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AVISO SIMPLE DE PRIVACIDAD
DE LA SECRETARIA DE SALUD

EL PRESENTE AVISO DE PRIVACIDAD SE EMITE DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL
ARTICULO 26, PARRAFO Il Y ARTICULO 27 DE LA LEY GENERAL DE PROTECCION DE DATOS
PERSONALES EN POSESION DE SUJETOS OBLIGADOS, ASi COMO ARTICULO 7 DE LA LEY DE
PROTECCION DE DATOS PERSONALES DEL ESTADO DE CAMPECHE Y SUS MUNICIPIOS.

LA UNIDAD DE TRANSPARENCIA Y DATOS PERSONALES DE LA SECRETARIA DE SALUD
LE INFORMA LO SIGUIENTE:

LOS DATOS PERSONALES QUE RECABAMOS DE USTED, LOS UTILIZAREMOS PARA LAS SIGUIENTES
FINALIDADES QUE SON NECESARIAS DE ACUERDO AL SERVICIO QUE SOLICITE:

1. SOLICITUDES DE ACCESO A LA INFORMACION DE LA SECRETARIA DE SALUD.
2. EJERCICIO DEL DERECHO ARCO (ACCESO, RECTIFICACION, CANCELACION Y OPOSICION)

LA TRANSFERENCIA DE ESTOS DATOS PERSONALES SOLO SE PODRA REALIZAR A TRAVES DE LAS
UNIDADES ADMINISTRATIVAS QUE CONFORMAN ESTE ENTE, Y SE REALIZARAN UNICAMENTE CON
LA FINALIDAD DE ATENDER SUS SOLICITUDES DE ACCESO A LA INFORMACION O PARA EJERCER
SUS DERECHOS ARCO.

USTED PUEDE REVOCAR EL CONSENTIMIENTO QUE, EN SU CASO, NOS HAYA OTORGADO PARA EL
TRATAMIENTO DE SUS DATOS PERSONALES, SIN EMBARGO, ES IMPORTANTE QUE TENGA EN
CUENTA QUE NO EN TODOS LOS CASOS PODREMOS ATENDER SU SOLICITUD O CONCLUIR EL USO
DE FORMA INMEDIATA, YA QUE ES POSIBLE QUE POR ALGUNA OBLIGACION LEGAL REQUIRAMOS
SEGUIR TRATANDO SUS DATOS PERSONALES.

PARA REVOCAR SU CONSENTIMIENTO DEBERA ACUDIR A LA UNIDAD DE TRANSPARENCIA Y
DATOS PERSONALES DE LA SECRETARIA DE SALUD, UBICADA EN LA CALLE 67, NO. 3, ENTRE 10 Y
12, COLONIA CENTRO, MANIFESTANDOLO, A TRAVES DE OFICIO, CON IDENTIFICACION OFICIAL.

USTED PUEDE ACCEDER AL AVISO DE PRIVACIDAD INTEGRAL EN ESTA MISMA DIRECCION O EN LA
PAGINA WEB DE LA SECRETARIA DE SALUD. (http://www.campeche.salud.gob.mx/)
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